
MODULO D’ISCRIZIONE 
 

 

 

COGNOME  ……………………………………………………………….………………… 

 

 

NOME ………………………………………………………………………….……………… 

 

 

Data di  nascita ……………………………………………………………….…………….. 

 

 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Cellulare per comunicazioni ..………………………………………………………. 

 

 

 

 

SEGNARE CIO’ CHE INTERESSA 

 

 

Pranzo         SI  NO 

(segnalare eventuali intolleranze) 

 

 

Presenza settimane   1°  2°  3° 

 

 

Socio del Fadigati      SI  NO 


